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PRÓLOGO 


Surge el libro “Panorama epidemiológico de las enfermedades vectoriales 
del Ecuador” motivada por la conferencia que tuve el honor de dictar en el 
Colegio de Medicos de Guayas, en el marco de la celebración de un curso 
de capacitación dirigido a Residentes de Postgrado de diversas 
especialidades, internos y estudiantes de la Carrera de Medicina. Al recibir 
la invitación a la conferencia que estaba titulada “Principios epidemiológicos 
de las enfermedades vectoriales del Ecuador”, tuve la tarea de 
documentarme sobre las patologías tropicales que afectan al país, que en 
su transmisión involucran a un vector. La labor fue ardua pues la revisión no 
permitia por la limitada referencias bibliograficas que pudiesen mantener la 
continuidad e hilaridad en el trasncurso de los años de investigaciones sobre 
cada tema en particular. Sin embargo, este trabajo propicio la necesidad 
permanente de seguir apropiándome de ideas unas ciertas, que pude 
corroborar, otras ameritaron mayor dedicación en la busqueda, pero que 
permitieron construir un panorama mas claro de las enfermedades 
metaxenicas que aquejan al territorio ecuatoriano. Obedece, también, 
motivada por el hecho de que en las clases de Medicina Tropical al tratar de 
juntar las piezas acerca de los primeros casos y presencia de la patología 
en el país florecian vacios que tampoco ofrecían respuesta para mis 
alumnos. Esta es la histora que tratamos de contar de la enfermedad al 
realizar nuestros seminarios normales de catedra. 


El libro muestra una visión sencilla de los antecedentes históricos, zonas y 
factores de riesgo, principales vectores, prevalencia de infección y el estado 
actual de las principales enfermedades vectoriales presentes en el país. 
Busca documentar al lector de la realidad existente acerca de cada patología 
en cuestión desde sus comienzos y del que se dispone. Es evidente, la 
necesidad que impera en el país de seguir argumentando mediante la 
investigación el papel de los vectores y reservorios en el mantenimiento de 
la infección. En este sentido, la imperiosa necesidad de la creación de 
Redes y Grupos de investigación que permita iniciar propuestas de trabajos 
de campo en los ecotopos donde estas enfermedades están presentes. 
Estas investigaciones deberán tener un carácter permanente e inclusive 


monitoreadas que permitan recolectar datos actualizados. No cabe duda 
que este interes existe en los estudiantes por la necesidad de aprendizaje, 
en los docentes e investigadores que han dedicado su ejercicio profesional 
a multiplicar este conocimiento. Sin embargo, es necesario en el futuro la 
interacción permanente estudiante - paciente en los entornos donde estas 
patologías ocurren. Ese a mi juicio es el mejor aprendizaje invalorable, difícil 
de olvidar el adquirido a través de esta vivencia. 


Dra. Glenda Velásquez Serra Msc,PhD 


RESUMEN 


Las enfermedades transmitidas por vectores, representan más del 17 % de 
las enfermedades infecciosas, causando anualmente más de un millón de 
muertes a nivel mundial, las cuales ponen en riesgo la salud de una de cada 
dos personas en América. Ecuador, es un país que exhibe una amplia 
biodiversidad; aunado, a la presencia de factores de diversa índole, lo que 
permite la viabilidad de vectores involucrados en la transmisión de 
patologías tropicales. 


Esta revisión planteó como objetivos específicos caracterizar las principales 
enfermedades vectoriales y recabar información acerca de antecedentes 
históricos, zonas y factores de riesgo, principales vectores, prevalencia y el 
estado actual de las principales enfermedades vectoriales que aquejan al 
territorio. Se trató de una investigación descriptiva, documental y de corte 
transversal, proveniente de revisiones bibliográficas, efectuada en el lapso 
comprendido de junio 2018- junio 2019. 


Entre los resultados destacan que la tripanosomiasis afecta al litoral 
ecuatoriano. Asi mismo, 14 de las 24 provincias que conforman el estado 
ecuatoriano, se encuentran dentro de zonas de leishmaniasis endémica. La 
prevalencia, de oncocercosis antes de ser erradicada era del 1,47%. Los 
datos concernientes a malaria indican prevalencia de 0,31% y está 
delimitada a la región costa. Para la semana epidemiológica del Año 2017, 
revelan que las Provincias Guayas, Los Ríos y Orellana acumulan el 86,7% 
del total de casos de dengue a Nivel Nacional. Existe una variedad de 
enfermedades vectoriales favorecidas por el microclima y actividad humana, 
que deben ser estudiadas con prontitud, a fin de evitar el incremento de los 
casos en zonas endémicas. 


Se recomienda la conformación de grupos de investigación que permitan 
mantener actualizada y recopilada la información para facilitar el trabajo de 
los futuros investigadores. 
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INTRODUCCIÓN 


La distribución temporal de los casos de una determinada enfermedad 
o evento epidemiológico permite conocer la frecuencia y como se 
distribuye el patrón de salud en una población. De igual forma, al 
acuñar el término frecuencia no incluye únicamente el número de 
eventos en una población, sino también la tasa o el riesgo de enfermar 
que ésta tiene. (Moreno-Altamirano et al., 2000). Estas breves 
definiciones permiten ubicar el contexto de la importancia de la 
epidemiologia como ciencia ya que la frecuencia y ocurrencia de cómo 
se presentan los casos se encuentra estrechamente ligada a la 
prevalencia de una enfermedad. 


Las enfermedades transmitidas por vectores no escapan a este 
escenario epidemiológico ya que por lo general se encuentran ligadas 
a una situación de salud que debe ser atendida con prontitud ya que 
la efectividad y oportunidad de acciones se traducen en la disminución 
de la distribución y frecuencia de los casos y con ello de la 
enfermedad. 


Uno de los mecanismos fundamentales de transmisión activa de una 
enfermedad vectorial, es la picadura de un artrópodo infectado, en el 
cual ya ha transcurrido parte del ciclo de vida del agente etiológico 
(Zientara et al., 2015; Kock, 2015). La transmisión ocurre en espacios 
físicos delimitados que tienen ciertas características geográficas y 
ecológicas, en los cuales se articulan e interactúan diversos factores 
sociales, determinantes que la favorecen. (Santos, 2000). 


Los vectores de enfermedades más conocidos son: los mosquitos del 
género Anopheles, transmisores de la malaria o paludismo; los 
flebótomos de los géneros Lutzomyia y Phlebotomus, transmisores de 
las leishmaniasis; los chinches o ‘pitos’ de los géneros Rhodnius y 
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Triatoma, transmisores de la enfermedad de Chagas, y el mosquito 
Aedes aegypti, transmisor del dengue, chikungunya y Zika (Rodhain, 
2015) entre otros. 


Las enfermedades transmitidas por vectores, representan más del 17 
% de todas las enfermedades infecciosas, causan cada año más de 
un millón de muertes a nivel mundial y ponen en riesgo la salud de 
una de cada dos personas en el continente americano. 


Entre las más importantes, se encuentra la malaria y, entre las 
arbovirosis, el dengue (OMS, 2016) . Cada año, el paludismo provoca 
más de 400 000 defunciones en todo el mundo, la mayor parte de ellas 
entre niños menores de cinco años. Otras enfermedades, tales como 
la enfermedad de Chagas, la leishmaniasis y la esquistosomiasis 
afectan a cientos de millones de personas en todo el mundo (OMS, 
2017). 


Asi mismo, de acuerdo con información de la Organización 
Panamericana de la Salud, el Dengue está presente en casi toda la 
Región de las Américas, el Chikungunya ya lleva notificados más de 
1,5 millones de casos en el continente y el Zika supone un nuevo reto 
para las naciones (Secretaria de Salud México, 2015). 


En Ecuador, este escenario se ve favorecido por la biodiversidad 
propia del país, aunado a la multiplicidad étnica que le caracteriza, 
con patrones culturales marcadamente establecidos. El territorio, 
posee una amplia variedad de climas, suelos, vegetación y fauna 
silvestre a pesar de su extensión territorial relativamente pequeña. 
(Estrella et al., 2005). Sin embargo, las referencias bibliográficas 
disponibles acerca la situación y contexto actual de las enfermedades 
vectoriales desde sus orígenes y evolución histórica no ha sido 
suficientemente documentada. Al respecto, las referencias 
bibliográficas más recientes publicadas relacionadas con las cifras de 
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prevalencia para la Enfermedad de Chagas provienen de (Grijalva et 
al., 2003). 


En cuanto a Leishmaniasis, señalan (Hashiguchi y Gomez, 1990) en 
sus escritos que ha sido una de las enfermedades tropicales menos 
estudiadas del país. En malaria, existen discrepancias en relación a 
la definición de zonas de riesgo epidemiológico ya que (Bahamonde 
et al., 2016) indican que, durante el año 2013, se demostró que una 
de las zonas altamente endémicas eran las provincias de Esmeraldas 
y el Oro, sin embargo (Acosta, 2013) revelan que existen otras zonas 
como Guayas, que han sido catalogadas como endémicas por tanto 
tiempo que se han convertido, en Zonas de Alto Riesgo 
Epidemiológico. Asi mismo, el sistema sanitario del país informó para 
el año 2017, en relación al dengue, que las provincias de Guayas, Los 
Ríos y Orellana acumulan el 86,7%, del total de los casos, situación 
que debe revisada con prontitud dado la actividad comercial y turística 
que exhibe principalmente la Provincia de Guayas. 


Este manuscrito planteó como objetivos caracterizar las principales 
enfermedades vectoriales en el Ecuador, a través de información 
obtenida relacionada con antecedentes históricos, zonas y factores de 
riesgo, vectores principales, prevalencia y el estado actual de la 
enfermedad en el país. 


MATERIAL Y METODOS UTILIZADOS 


Se trató de una investigación de tipo descriptiva, documental, 
retrospectiva y de corte transversal. Fue realizada en el periodo 
comprendido de mayo a octubre del año 2018, proveniente de fuentes 
primarias de diversa documentación, relacionadas con el contexto 
principales enfermedades tropicales transmitidas por vectores, 
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basándose, además, de información epidemiológica actualizada a la 
fecha de realización de esta publicación. 


La bibliografía consultada estuvo conformada por artículos de revistas 
científicas y libros. Las bases de datos de las que se extrajo la 
bibliografía fueron entre otras: PubMed, Scielo, publicaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 
Panamericana de Salud (OPS), Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador (MSP), Publicaciones Regionales indexadas y Repositorios 
de Universidades. 
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CAPITULO 1. PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO 


1.1. Enfermedad de Chagas 


La enfermedad de Chagas, es causada por el parásito protozoo 
Tripanosoma cruzi. Fue descubierta en 1909, por el médico brasileño 
Dr. Carlos Chagas, quien logró aislar al parásito de una muestra de 
sangre de una niña de dos años (Padilla et al., 2017). 


Se encuentra distribuida en todo el continente americano, afectando 
de distintas maneras a diferentes países. Argentina, padece de casos 
de Signo de Romaña, en Chile, esto es excepcional. No obstante, 
Brasil, es el país con mayor índice de compromiso esofágico, mientras 
que Venezuela, presenta en su mayoría, casos de cardiopatías 
(Eiman et al.,2016). 


Estudios arqueológicos en la región costera logran identificar que el 
Signo de Romaña ya era un padecimiento común en la provincia de 
Manabí en el año 1530, inclusive existe información de 
conquistadores españoles presentando este signo (Aguilar et al., 
1999). Fueron “Stal y Whymper quienes informaron la presencia del 
vector principal, Triatoma dimidiata, en la región costera ecuatoriana 
en el siglo pasado” (Abad-Franch y Aguilar, 2003). 
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Figura 1. Enfermedad de Chagas en el Ecuador. 





Hallazgos arqueológicos sugieren 
que ECh estaba presente en Manabí. 
En 1.503, soldados de Pizarro 
sufrieron una enfermedad, en el valle 
del río de Portoviejo. El primer 
registro de 7. dimidiata data de 


Los cerros de El Carmen y Santa Ana 
en Guayaquil, son las zonas más 
afectadas. 


En 1998, la tasa de prevalencia de 
infección en el Banco de Sangre del 
H. Teodoro Maldonado C, ascendió 
6%. En 1999, hubo la tasa de 
prevalencia se situó en 1.1% en el 
Banco de Sangre de Guayaquil y 
6.9% en Machala. 











En Piñas encontraron 11% de 
0.4 Manabí, 1.2 
Guayas, 16.4 El Oro y 3.9 Pichincha. 
La prevalencia en el Ecuador de la 
ECh de acuerdo a las ultimas 


seropositivos, 


ecuadoriensis, 


En la Republica hay 18 especies de 
triatominos (+ del 13%), el principal 
es el T. dimidiata, seguido R. 


T. Carriomi, P. 


Provincias del Ecuador con registros de casos 
(1990-2000) 


ss de enfermedad de Chagas 


investigaciones se estima que es de 
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Fuente: Chavarria-Fernandez. (2019). 


Ecuador, es considerado a nivel mundial como un país endémico para 
el T. cruzi. Ello, obedece a que se presenta en dos grandes 
escenarios, estos son el amazónico, que muestra una transmisión 
extradomiciliaria dependiente del ciclo silvestre y el escenario extra- 
amazónico, con una transmisión domiciliaria donde juega un principal 
papel el vector T. dimidiata. En el primer escenario, las provincias 
afectadas son: Morona Santiago, Orellana, Pastaza, Pichincha, Napo, 
Sucumbios y Zamora Chinchipe. En el segundo escenario, las 
provincias afectadas son: El Oro, Guayas, Loja, Los Ríos, Manabí y 
Santo Domingo. (OPS, 2014). (Figura 1) 


Existen diversos factores en el país que favorecen la supervivencia y 
reproducción del vector de la enfermedad de Chagas; además, que 
este vector presenta una amplia adaptabilidad a los variados 
microclimas del país. Ellos ocupan grandes zonas, pero en su mayoría 
se suelen encontrar en lugares con temperaturas de 25°C y 75% de 
humedad (De Fuentes-Vicente et al., 2016). Otro de los determinantes 
que inciden en es la falta de conocimiento de la población acerca del 
vector, ahondado a los escasos recursos y casas construidas con 
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materiales de baja calidad (caña). Entre los factores de riesgo 
biológicos destacan principalmente por la amplia gama de reservorios 
en el Ecuador como perros, gatos, cerdos, cabras, ratas y ratones. Así 
mismo, factores sociales, económicos aunado a la deforestación y la 
colonización de áreas boscosas, en cuyo caso, se encargan de 
incrementar la incidencia. (Padilla, 2016). 


Las especies vectoras en Ecuador que provocan altas tasas de 
infección son: 7. dimidiata: >30 % en Guayas y Manabí y Rhodnius 
ecuadoriensis: Loja 3,6% a 4%, Manabí 5% a 17,3%, El Oro 55,7%. 
(Abad-Franch y Aguilar, 2003). 


La prevalencia que presenta esta enfermedad es extremadamente 
alta, ya que afecta a 7.6 millones de personas en todo el mundo. Sin 
embargo, en Ecuador presenta el 0.001% de los casos; en otras 
palabras, 1 caso confirmado en una población de 100000 habitantes. 
(MSP, 2016) La tasa de prevalencia según las regiones son: Oriente 
1,75%; Costa 1,99%; Sierra 0,65% por cada 100000 habitantes 
(Grijalva et al., 2003). 


Figura 2. Enfermedad de Chagas. Frecuencia de casos según provincia. Años 
2013-2018. Ecuador. 
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Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 
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La Figura 2 muestra la distribución de casos en el país Al respecto, 
el mayor registro se observó en las provincias de el Oro y Sucumbios, 
ubicadas en la costa suroeste y en la amazonia, noreste del territorio 
ecuatoriano. 


Figura 3. Enfermedad de Chagas. Prevalencia de Infección. Ecuador. Años. 2013- 
2018 
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Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 


La enfermedad de Chagas demuestra un incremento en el número de 
casos en el transcurso de los años (entre 4 a 5 casos por semana 
epidemiologica), este aumento en las cifras es cada vez mayor en 
los registros de morbilidad para el pais. (Figura 3). Este incremento se 
ve favorecido en las primeras semanas epidemiológicas de algunos 
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años, quizás influenciado por factores ambientales y tasa de 
oviposición que ocurren en los meses mas calurosos, marzo a junio. 
(Dumonteil et al., 2009). 


Figura 4. Enfermedad de Chagas. Distribución de casos según grupos de edad y 
género. Ecuador. Años 2013-2018. 
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Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 


Cabe destacar, que el grupo económicamente activo y superior a 
este (20-49 años) son los que se captan en el sistema de vigilancia 
nacional. No obstante, es necesario la vigilancia permanente y 
sostenida en el grupo de riesgo < de 15 años. Para el año 2015, se 
observó un incremento en la notificación en menores de 5-9 
años.(Figura 4). 
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Figura 5. Chagas. Enfermedad de Chagas Amazonia Ecuatoriana. Año 2019. 
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Fuente: Chavarria-Fernandez, 2019. 


En lo que respecta a la situación en la Amazonia Ecuatoriana, es 
imprescindible iniciar la búsqueda activa de casos de forma 
premanente en todos los componentes del Programa (clinica, 
epidemiológica y de laboratorio) que permita el reconocimiento 
oportuno de la enfermedad (Figura 5). Al respecto, la OPS/OMS en 
el año 2003, indica que el Ecuador tenia una prevalencia de infección 
por T. cruzi de 1,38%, siendo la amazonia una de las tres regiones 
priorizadas representando el 1.75% (INSPI, 2020). 
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1.2 Leishmaniosis 


Según la cerámica ecuatoriana, la leishmaniasis cutánea (LC) y 
mucocutánea (LMC) ha existido durante cientos o quizás miles de 
años antes de la llegada de los conquistadores españoles (Hashiguchi 
et al., 2004). Los historiadores en la época de la colonización 
escribieron sobre lesiones cutáneas observadas entre los indios 
incas, que dieron lugar a mutilaciones similares a las de algunas 
figuras humanas denominadas (huacos) (Ala-Vedra y Tama, 1952). 


En 1920, Valenzuela, notificó por primera vez la presencia de la 
leishmaniasis en el Ecuador, cuyo portador consistió en una mujer que 
presentaba úlceras leishmaniásicas en el antebrazo y el tórax; sin 
embargo, hasta hace poco había sido una de las enfermedades 
tropicales menos estudiadas del país. (Hashiguchi y Gomez, 1990). 


Según el análisis de los datos registrados en el Instituto Nacional de 
Higiene y Medicina Tropical, en Guayaquil, existe una zona endémica 
principal que atraviesa el país de norte a sur, formando una ancha 
franja a lo largo de la vertiente andina occidental. Al respecto, de las 
24 provincias del Ecuador, 14 se encuentran dentro de zonas de 
leishmaniasis endémica: Esmeraldas, Pichincha, Bolívar, Manabí, Los 
Ríos, Guayas, Cañar, Azuay, El Oro, Loja, Napo, Pastaza, Morona 
Santiago y Zamora Chinchipe (Hashiguchi y Gomez, 1990). 


Por otra parte, de acuerdo a datos obtenidos de estudios realizados 
por la Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiológica en la semana 
1-10 del año 2015, se establece la tendencia en presentación de 
casos por áreas. 


En ese contexto se incluyen en aquellas Zonas de Alto Riesgo: las 
provincias de Pichincha, Esmeraldas y Santo Domingo de los 
Tsáchilas. Se consideran Zonas de Mediano Riesgo a los territorios 
conformados por: Orellana, Morona Santiago, Bolívar, Manabí, Napo 
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y Sucumbíos; y Zonas de Bajo Riesgo a las provincias de: Guayas, 
Cañar, Carchi, El Oro, Imbabura, Los Ríos y Chimborazo. (MSP, 
2015). 


En cuanto a la epidemiología, relacionada con la distribución 
geográfica del vector, esta se encuentra caracterizada por regiones 
tropicales, subtropicales y zonas que se encuentren bajo los 1800 
msnm (metros, sobre el nivel del mar), exhiben mayor riesgo de 
transmisión y contagio. Las condiciones ideales del mosquito 
Lutzomya son de una temperatura de 22-28*C y una humedad relativa 
de 90-98%. (Cabrera et al., 1999). También, la coexistencia con 
personas infectadas con esta enfermedad, y con los reservorios 
naturales de éste parásito, junto con la migración de personas sanas 
a áreas endémicas (Guamán et al., 2017). Otra gama de factores que 
contribuyen a esta problemática es el predominio de afectación en 
zonas rurales con recursos limitados y, la falta de capacitación y/o 
condiciones óptimas del médico rural para la confirmación de 
infecciones. (Hashiguchi y Gomez, 1990). 


Figura 6. Lesihmaniosis. Distribución de casos según provincias. Años 2013-2018. 
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Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 
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La diversidad de flebotomíneos en Ecuador se ha estudiado en 
localidades geográficas que son focos activos de transmisión de 
leishmaniasis cutánea. Las especies de flebotomíneos dominantes en 
estas zonas, Lutzomyia (Nyssomyia) trapidoi, Lu. (Helcocyrtomyia) 
hartmani, Lu. (Lutzomyia) gomezi (Nitzulescu), Lu. (Pshychodopygus) 
panamensis y Lu. (Helcocyrtomyia) ayacuchensis, presentan una gran 
actividad antropofílica. 


Además, se han recolectado en zonas con alteraciones en la ecología 
del paisaje por la acción de la deforestación debida a la explotación 
maderera y recientemente, por el desarrollo agropecuario y turístico y 
la urbanización de zonas rurales. (Arrivillaga-Henriquez et al., 2017). 


Se ha registrado desde la SE 10 del año 2013, debido a que este 
representa un nuevo evento incorporado en el SIVE-ALERTA 
(Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiológica del Ecuador), a 
partir de esa fecha. 


En relación a la SE 10 del año 2015, el número de casos fue similar 
al presentado en el año 2014. El grupo de edad más afectado se 
encuentra en el rango de 20 a 49 años, con una prevalencia del 9,5% 
(MSP, 2015). 


Leishmaniasis presenta una importante distribución en el Ecuador. 
Las provincias más afectadas y con mayor prevalencia corresponden 
a: Morona Santiago, Pichincha, Santo Domingo de las Tsáchilas y 
Esmeraldas (Figura 6). 
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Figura 7. Leishmaniasis. Registro de casos. Ecuador. Años 2013-2018. 
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El comportamiento de la Leishmaniasis se mantiene en los últimos 
tres años. Sin embargo, se observa un incremento en el número de 
casos para el año 2017.(Figura 7). 


Figura 8. Distribución de casos de Leishmaniasis según grupos de edad y género, , 
Ecuador. Años 2013-2018 
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Por su connotación el grupo con más representatividad que se 
encuentra expuesto a actividades de riesgo de transmisión fue el de 
(20-49 años) para los años 2016, 2017 y 2018. Asi mismo, se 
evidencia al sexo masculino mayormente comprometido.(Figura 8). 


1.3 Oncocercosis 


Las primeras informaciones sobre la presencia de Oncocercosis en el 
Ecuador, datan de 1953, por León y Wygodzinsky quienes describen 
el caso de una religiosa, que por años había vivido en la costa 
ecuatoriana, quien presentó un nódulo subcutáneo del párpado. En el 
año 1977, Guderian y colaboradores confirman la presencia de un 
caso en una indígena “chachi” proveniente de la Provincia de 
Esmeraldas. Los dos casos no fueron reportados o reconocidos 
oficialmente por la pérdida de las placas histopatológicas que los 
confirmaban (Guderian et al., 2018). 


Sin embargo, el primer caso de Oncocercosis “Reportado” en Ecuador 
fue diagnosticado en mayo de 1980, por los Dres. Luis Carvajal y 
Fortunato Zerega, en cortes histopatológicos de un nódulo 
subcutáneo y confirmado parasitológicamente por el Dr. Arzube, Jefe 
de la División de Investigación del Instituto Nacional de Higiene 
"Leopoldo Izquieta Pérez" de Guayaquil. (OPS, 1980) década en la 
cual se determinó científicamente las características clínicas y 
epidemiológicas de la enfermedad. 


El área endémica de Oncocercosis en el Ecuador se ubica en las 
provincias de Esmeraldas y Pichincha. Existe un foco principal y seis 
focos que se han denominado satélites en los ríos Canandé, Viche, 
Verde, Sucio y Tululví en la provincia de Esmeraldas y las 
comunidades de Cóngoma y Chiguilpe en el cantón Santo Domingo 
de los Colorados, en la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas. 
El foco principal está ubicado en la cuenca del Río Santiago formada 
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por los ríos Cayapas, Santiago, Onzole y sus tributarios en la 
Provincia de Esmeraldas (Guderian et al., 1988). Comprende 99 
(83%) de las 119 agrupaciones endémicas del país. Las restantes 20 
comunidades, están distribuidas en los seis focos satélites distribuidos 
en las provincias referidas. (OEPA, 2014). 


Al realizar el estudio de la zona del primer foco endémico se 
establecieron los caracteres bio-físicos y socio-culturales que 
representan los factores de riesgo implicados en su aparición. En esta 
zona el relieve es irregular y los ríos forman la cuenca del Río 
Santiago (Lasso et al., 2015). Esta situación obedece a que las 
precipitaciones pluviales, entre enero y mayo elevan el caudal de los 
ríos a su nivel en 2 o 3 metros (INAMHI,2015). Por otra parte, el clima 
en la zona es cálido, ardiente y húmedo (tropical ecuatorial) 
(ECORAE, 2001). La temperatura media es de 27*C, y la humedad 
fluctúa entre 70 y 90% (Lasso et al., 2015). El régimen de lluvias 
anuales es de 2500 a 4200 mm (ECORAE, 2001). La vegetación es 
exuberante, constituyendo una verdadera selva tropical lluviosa 
(Lasso et al., 2015). 


La composición étnica de la población de la zona es: 79% de raza 
negra, 14,9% indígena y 5,7% de la raza blanca. La población de la 
raza negra de la zona es sedentaria, y está constituida por 
agricultores, pescadores y cazadores. Usualmente emplean 
vestimentas cortas en ambos géneros, pudiendo andar en ocasiones 
con el torso descubierto sobre todo los hombres, facilitando de este 
modo la picadura del insecto (OPS, 1980). 


Algunas especies del género Simulium, se encuentran implicadas en 
la transmisión de la enfermedad en el Ecuador. En este sentido, 
Simulium exiguum, es considerado el vector principal y S. 
quadrivittatum, el vector secundario (Guderian et al., 2018). Existen 
también otras especies de simúlidos en Ecuador, S. incrustatum, S. 
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escomeli, S. bipunctatum, entre otras, las cuales no muestran 
infección natural con el parásito y son principalmente zoofílicas, es 
decir, que tienen hábitos de picadura en animales (Chiluisa, 2006). 


En cuanto a la prevalencia, antes de ser erradicada era del 1,47%. Al 
respecto, el país fue declarado oficialmente libre de Oncocercosis 
desde el año 2014. Desde el año 1992, hasta el año 2009, un 
promedio de 119 comunidades recibió el tratamiento; 
permanentemente, en el que se excluyó a las embarazadas. En el año 
2009, se suspendió el tratamiento de ivermectina en todos los focos 
endémicos del Ecuador ya que existía evidencia de que la trasmisión 
activa de la Oncocercosis había sido interrumpida y la enfermedad 
eliminada. 


Los criterios de la OMS para establecer que la Oncocercosis ha sido 

eliminada son: eliminación de la enfermedad ocular (< 1% de 
microfilarias en la córnea y/o cámara anterior del ojo), reducción 
significativa de nuevas infecciones (< 1 caso nuevo por 1.000 niños 
menores de 10 años) y < 1 mosca infectada en 2.000 capturadas. 


El equipo ecuatoriano realizó un seguimiento riguroso de estos 
indicadores a lo largo de la intervención. En el año 2012, después de 
30 años de trabajo, los investigadores ecuatorianos estaban 
preparados para someter sus estudios al examen internacional de la 
OMS. El 22 de septiembre del año 2014, arribo la carta firmada por 
la Directora General de la OMS, doctora Margaret Chan, con una frase 
crucial “tengo el placer de informarle que, de acuerdo con los datos 
aportados en el expediente de Ecuador y la recomendación formulada 
por el equipo de expertos internacionales, la OMS concluye que el 
Ecuador ha logrado eliminar la Oncocercosis” (OPS, 2018). 
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1.4 Situación Epidemiologíca en Ecuador 


1.4.1. Área endémica 


Figura 9. Oncocercosis. Área Endémica del Ecuador. 







a Foco principal: | 
- Río Cayapas | 
- Río Santiago 

- Río Onzole 


Colombia 


| Provincia de 
Esmeraldas | 


Ecuador 


Fuente: Programa para la Eliminación de la Oncocercosis en las Américas. 
Recuperado de : http://www.oepa.net/ecuador.html 


En el mapa, se muestran los focos endémicos en Ecuador, los cuales 
actualmente se encuentran con transmisión Eliminada, según revisión 
de indicadores epidemiológicos que realizó el Comité Coordinador del 
Programa en octubre 2012 (Figura 9). Desde el año 2010, ya no se 
administra tratamiento masivo con Mectizan €) y desde entonces se 
llevó a cabo una vigilancia epidemiológica post-tratamiento. 
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Además, es importante mencionar que antes, en el 2008, se 
suspendió el tratamiento en el SubFoco del Río Santiago, en donde 
se constató en el año 2007, la interrupción de la transmisión, mediante 
estudios en el insecto vector y, una vez finalizada la etapa de 
vigilancia epidemiológica que transcurrio por tres años desde la 
intermision de casos de la enfermedad sin el uso del medicamento. 
(OEPA, 2014). De esta forma, ha sido corroborado que la transmisión 
de la enfermedad está eliminada en el país. Para certificar 
formalmente la eliminación de ésta, el Ministerio de Salud Pública ha 
redactado el informe para la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Por esta razón, el Ecuador ha sido reconocido como el segundo país 
de las Américas en eliminar la oncocercosis, después de Colombia 
(Universidad Central de Ecuador, 2018). 


La estrategia que se utilizó para la eliminación fue, principalmente, la 
distribución masiva de lvermectina. La política de distribución masiva 
del medicamento se inicio en el país en 1990. Es un fármaco 
antiparasitario de administración oral (una o dos veces cada año) en 
toda el área endémica determinada en base a un censo de la 
comunidad (OEPA, 2014). 


Las acciones que garantizaron la atención integral fueron: educación 
en oncocercosis, con la utilización de material educativo; atención 
médica (Odontología, Oftalmología y Medicina General); 
desparasitación general a menores de 5 años; control de peso a niños 
menores de 5 años; vacunación de acuerdo al esquema del Ministerio 
de Salud; toma de muestra PAP TEST (Prueba de Papanicolaou); 
control de embarazadas; realización de asambleas comunitarias y 
charlas informativas; búsqueda de casos; distribución e impregnación 
de toldos y, ademas, de otras actividades de salud según las 
necesidades de la comunidad (MSP, 2018). 
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En la etapa de vigilancia epidemiológica, suspendido el tratamiento 
farmacológico, se continuó llevando a cabo la actualización del censo 
de población y demás actividades. Además, se realizó la extracción 
de los nódulos palpables (oncercomas) mediante la realización de 
cirugía menor. Esta actividad se llevó a cabo anualmente hasta el 
2011, con el registro previo de la población afectada gracias a las 
visitas comunitarias (MSP, 2018). 


Por otro lado, con el fin de mantener una vigilancia pasiva y sostenida 
a largo plazo sobre posibles casos, la Dirección Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica del Ministerio de Salud Pública, determinó que la 
enfermedad forme parte de los eventos a notificarse de manera 
individual y obligatoria en el subsistema de información SIVE Alerta. 
Éste tiene el objetivo de generar alerta y respuesta temprana y 
oportuna a eventos de alto potencial epidémico que desencadenen 
emergencias en salud pública. Siendo, la oncocercosis una 
enfermedad en proceso de eliminación en las Américas, es de suma 
importancia que cualquier caso sospechoso sea reportado 
prontamente para la investigación e intervenciones correspondientes 
(MSP, 2018). 


1.4.2. Malaria 


El paludismo, o malaria, es una enfermedad potencialmente mortal 
causada por parásitos que se transmiten al ser humano por la 
picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles 
(OMS, 2018). 


Esta patología tropical fue introducida en el continente americano por 
los colonizadores europeos. Esto motivó a que en el siglo XVII ya se 
registraban casos en las provincias de Guayas, Manabí y la 
transmisión se expandía lentamente por toda la frontera agrícola. 
(Terán, 2006). Aunque, la enfermedad data de los años 1630-1633, 
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durante esta época en Ecuador, se trata al primer paciente con 
malaria, por un herbolario de nombre Pedro Leiva, este curó a un 
jesuita gracias un polvo extraído de la corteza de la quinina (Naranjo, 
2017). Posteriormente, el 15 de noviembre de 1949, bajo la dirección 
del doctor Juan Montalván del Servicio Nacional Antimalárico, se 
consigue disminuir el índice parasitémico. El 20 de julio de 1959, se 
inicia el Plan de Erradicación de la malaria en el cual se determina 
que la malaria sería erradicada en el lapso de cuatro años. Pero en la 
realidad no sucedió así (Ramírez, 2017). 


Señalan (Bahamonde et al., 2016) que, durante el año 2013, se 
demostró que una de las zonas altamente endémicas era la provincia 
de Esmeraldas, al igual que la provincia de El Oro (Arróspide et al., 
2014). Según información emitida recopilada de la Gaceta de 
vectores, al comparar, las semanas epidemiológicas S1 y S4 del 
2017, existen otras zonas como Guayas, Los Ríos, Sucumbíos, 
Morona Santiago y Pastaza que han sido zonas endémicas por tanto 
tiempo que se han convertido, en Zonas de Alto Riesgo 
Epidemiológico (MSP, 2017). 


Las condiciones climáticas y sus variaciones representan una ventaja 
en el desarrollo del vector y el parásito, ya que por debajo de 16°C el 
Plasmodium (vivax, ovale, malariae, falciparum) cesa su desarrollo en 
el mosquito, mientras, que a una temperatura entre 20°C - 30%C y 
una humedad relativa del 60% permite su viabilidad (Molina- Arias 
2015). 


Así mismo (Molineros et al., 2014) indican que, los fuertes vientos 
afectan la capacidad de vuelo de los mosquitos y pueden prevenir su 
dispersión; pero en algunos casos puede extender su rango de vuelo 
más allá de sus límites normales. Además, existen otros 
determinantes socioeconómicos tales como sistema de servicios de 
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salud, vivienda, ocupación y pobreza que juegan un papel muy 
importante en la transmisión (Molina-Arias, 2015). 


Por otra parte, de acuerdo a los informes de (OPS, 2018) los vectores 
más importantes son Anopheles albimanus, An. seudopunctipennis, 
en la región costa y en la región amazónica el An. nuñeztovari y An. 
trinkae. Asimismo, según (Navarro et al., 2015) revelan que An. 
albimanus, está asociado fuertemente a la transmisión malárica en 
zonas de baja altitud, mientras que An. neivai y An. 
pseudopunctipennis a zonas de altitud baja y alta. 


En Ecuador, persiste la prevalencia en área tales como Sucumbios, 
Orellana, Lago Agrio para Aguarico y La Joya de los Sachas 
localizado en el oriente ecuatoriano (Soria, 2013). 


En la revisión de la información epidemiológica se encontró que entre 
la semana epidemiológica SE1 y la SE S2 de 2017, se notificaron 
1279 casos de malaria, de los cuales 72% correspondieron a P. vivax 
y 28% a P. falciparum. El número de casos notificados en 2017, fue 
superior a lo notificado en 2016 (926). Existiendo una prevalencia de 
6,24 % en el país (MSP, 2017). 


Actualmente, Ecuador participa en la “Estrategia técnica mundial 
contra el paludismo 2016 - 2030” de la OMS. Esta tiene como objetivo 
que continentes enteros eliminen la enfermedad y que con el tiempo 
esta sea erradicada del planeta. Para ello, es necesario un 
compromiso político inquebrantable, una financiación considerable y 
aumento de la colaboración regional (Proaño y Rivadeneira, 2018). 
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Figura 10. Malaria. Frecuencia acumulada según regiones, Ecuador. Años 2013- 
2018. 
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Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 


El mapa demuestra que las provincias con mayor incidencia son las 
que se encuentran en el cordón fronterizo con Perú, las mismas que 
corresponden a la región de la Amazonia de Ecuador, donde se 
encentra la mayor concentración de casos reportados (Figura 10). 
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Figura 11. Malaria. Comparación casos de Malaria. Ecuador. SE52/2013, 2014, 
SE52/2015, SE01 -52/2016, 2017 y SE1-52/2018. 
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Al evaluar el comportamiento de la malaria se demuestra un aumento 
progresivo del número de casos año tras año, demostrando que la 
carga de esta enfermedad se está incrementando en el país (Figura 
11). 


Figura 12. Malaria. Distribución de la población según grupos de edad y genero, 
Ecuador. Años 2013-2018. 
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Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 
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La Grafica 12, muestra los grupos de edad en el que se evidencia 
que existe transmisión activa. Al respecto, los grupos de 5-9 años, 
10-14 y de 15-19 años se encuentran mayormente afectados. Desde 
el año 2015, el grupo de 20-49 años ha ido increamentando la 
casuistica por esta enfermedad en ambos sexos. 


1.4.3. Dengue 


El dengue es una infección vírica transmitida por la picadura de las 
hembras infectadas de mosquitos del género Aedes (OMS, 2018). En 
Ecuador, se hace evidente el dengue luego de la introducción del 
serotipo | en 1988. En 1990, se produjo el ingreso en Guayaquil del 
DEN 2 americano. Posteriormente, en 1993, se introdujo el DEN 4 y 
en el año 2000 ocurre la introducción simultánea del DEN 3 (Real- 
Cotto et al., 2016). 


El dengue se presenta de manera endémica en las provincias de la 
costa, como Guayaquil y epidémica en diferentes zonas, llegando a 
valles subtropicales de la Sierra y Amazonía. (Coba, 2015; Jaramillo, 
2016) Por otra parte (Lima,2017) señala que en la región Costa, 
especialmente en la parte Sur-Occidental del Ecuador, destacan las 
provincias de Santa Elena, Guayas y El Oro. Al respecto, la ciudad de 
Guayaquil, presenta la más alta prevalencia, mientras que la 
provincia, Santa Elena, tiene en la mayoría de su territorio 
probabilidad media-alta de contraer la enfermedad. En las demás 
provincias de la costa ecuatoriana, lo más relevante se encuentra en 
Manabí, específicamente en Manta, Portoviejo y Bahía de Caráquez. 
El resto del territorio nacional presenta una probabilidad baja-media 
de transmisión de la enfermedad y las condiciones necesarias para el 
desarrollo de la misma. 
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Los factores que contribuyen con el incremento de casos en el 
Ecuador son: el clima, la temperatura, las lluvias y las precipitaciones. 
El vector tiene preferencia por climas tropicales y subtropicales (15 - 
32°C), (Galaviz-Parada et al., 2018) con rangos de humedad relativa 
entre 60 al 70% (LaGES, 2015); factores de índole social como: 
acceso de alcantarillado y fundamentalmente agua potable. 


Por otra parte, es necesario considerar que la gestión de residuos es 
una preocupación importante, especialmente en la zona urbana, 
donde las personas no tienen acceso a los servicios de recolección 
de basura (Stewart et al., 2014) Al respecto, (Figueroa-Cañarte et al., 
2018) indican que, si se logra modificar las condiciones ambientales, 
fortalecer las actividades de promoción de salud, incentivar el 
incremento de prácticas saludables se mejorará la prevalencia de 
infección por Dengue y por ende la salud. 


Los vectores del dengue son mosquitos pertenecientes al 
género Aedes. Hasta el momento, Ae. aegypti es el único vector del 
dengue en las Américas, aunque, Ae. albopictus —un vector 
secundario del virus dengue en el Asia; se ha encontrado también en 
algunos países americanos (San Martín y Prado, 2004). 


Los casos atendidos en los diferentes laboratorios provinciales del 
Instituto de Investigación de Salud Pública del Ecuador (INSPI) 
indican que, durante el año 2012, presentó un alto índice de 
prevalencia (53%) de dengue en la zona del litoral ecuatoriano. 
(Gualoto, 2015). Según (MSP,2018) hasta la SE 26 del 2018, se 
confirmaron 1953 casos de dengue, de los cuales 96,11% 
(1877casos), corresponden a dengue sin signos de alarma; dengue 
con signos de alarma representó 3,64% (71 casos), y los casos de 
dengue grave 0,26% (5 casos). Las provincias con mayor cantidad 
de casos confirmados fueron: Manabí, Morona Santiago, Guayas, Los 
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Ríos, Orellana y Napo que acumulan 80,49% (1.577), del total de 
casos a Nivel Nacional (MSP, 2017). 


Figura 13. Dengue. Frecuencia Acumulada según Regiones. Ecuador. Años 2013- 
2018. 
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Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 


La Figura 13, indica que la Región Costa muestra mayor prevalencia 
de infección en todas sus formas como Dengue Sin signos de Alarma, 
Dengue con Signos de Alarma y Dengue Grave, siendo la provincia 
de Manabí y Guayas donde se evidencia la mayor carga de esta 
enfermedad. 
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Figura 14. Dengue. Comparacion de casos.Ecuador. Años 2015-2018. 
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Se presenta el comportamiento del Dengue los últimos 5 años 
evidenciándose en el año 2015, como un año epidémico y un 
considerable descenso en la incidencia para el año 2018, 
manteniendo una tendencia regular en el transcurso de las semanas 
epidemiológicas (Figura 14). 


Figura 15. Dengue. Distribución según grupos de edad y sexo. Ecuador. Años 2013- 
2018. 
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Se muestra que el grupo económicamente activo es el más afectado 
por este evento con una relación muy estrecha en cuanto al sexo. 
Para el año 2015, el grupo mas afectado correspondió al rango 20- 
49años (Figura 15). 


1.4.4. Chikungunya 


El virus Chikungunya es el causante de la fiebre Chikungunya, 
nombre derivado de la lengua africana makode que significa “doblarse 
del dolor” (OMS, 2014), se aislo por primera vez en Tanzania, Africa 
en el año de 1952, desde entonces se han notificados varios brotes 
en diferentes países (Africa, India, Pakistan, Indonesia, Tailandia, 
Hong Kong, Malasia) convirtiéndose en una epidemia (Madariaga et 
al., 2016). Para los años de 2006-2010 se confirmarion casos en 
Estados Unidos, en 2013 en el Caribe, para el 2014 y 2016 America 
reporto 209.634 casos (OPS, 2015). 


El primer caso de Chikungunya, documentado en Ecuador, fue 
importado. Se reportó el 30 de septiembre 2014, en la provincia de 
Loja. Al respecto, la Ministra de Salud de Ecuador, Marysol Ruilova, 
informó que se había detectado el primer caso de Chikungunya en el 
país. Este evento representa un caso importado, contagiado en otro 
país (OPS/OMS, 2014). 


Entre el mes de septiembre y diciembre del 2014, se registraron siete 
casos importados, en que se confirma el primer caso autóctono, de 
una mujer en Montecristi, provincia de Manabí (MSP, 2014). A partir 
de ese momento ocurre un crecimiento exponencial de casos en las 
provincias de Manabí, Guayas y Esmeraldas siendo predominantes 
los casos registrados en esta provincia. Convirtiéndose, así en una 
seria amenaza para la ciudad de Santo Domingo de los Colorados 
distante a tan solo 170 km de la referida ciudad (Romero et al., 2017). 
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La mayor incidencia en casos se registró en el año 2015 (MSP, 2018). 
En función de los casos presentados por sector se derivó el riesgo 
intrínseco de este. Entre las zonas de Alto Riesgo, se encuentran: 
Esmeraldas, Manabí, Guayas y Sto. Domingo de los Tsáchilas. Las 
zonas de Mediano Riesgo, corresponden a: El Oro, Pichincha, Los 
Ríos, Santa Elena y Azuay. Finalmente, representando un amplio 
número de regiones se encuentran las zonas de Bajo Riesgo: 
Orellana, Loja Cañar, Sucumbios, Imbabura, Chimborazo y otros 
(MSP , 2018). 


Las condiciones propicias para el desarrollo del vector incluyen: 
manejo inadecuado de la basura, existencia de potenciales criaderos 
como charcos, llantas, macetas, entre otros, y la falta de planificación 
para el crecimiento urbano. 


El riesgo de que ocurra es en “todo el país” dada la presencia de casos 
de dengue reportados a escala nacional. Sin embargo, es más grave 
en lugares donde existe la presencia habitual del mosquito Ae. 
aegypti. (Zambrano, 2016). Se acredita además a las condiciones 
socioeconómicas y culturales de la población, así como, su geografía, 
en relación con la aparición de casos autóctonos y diseminación de la 
enfermedad (Vélez et al ., 2018). 


La fiebre Chikungunya es una enfermedad emergente transmitida por 
mosquitos y causada por un alfavirus, el virus Chikungunya. Es 
propagada principalmente por especies involucradas en la trasmisión 
del dengue de las cuales el mosquito Ae. aegypti está ampliamente 
distribuido en las regiones tropicales y subtropicales del Ecuador y la 
otra especie Ae. albopictus pese a no existir referencias de 
encontrarse en territorio ecuatoriano, ha sido identificada como vector 
de esta enfermedad (MSP, 2014). 
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En el Ecuador, el Programa de Control de Vectores comenzó en 1946, 
y en 1958, el país es declarado libre del Ae. aegypti por la 
Organización Panamericana de la Salud. Sin embargo, se reporta la 
re-introducción del vector en 1977 (Zúñiga, 2015). 


Desde la aparción del CHIKV,se observa que el mayor número de 
casos fue reportado en la SE 22 del año 2015. 


Para el año 2016, se observó un descenso del número de casos. Así 
mismo, en el año 2017, se evidencia una marcada disminución de 
casos en relación con los años anteriores. En el año 2018, hasta la 
SE 23 se reportan 3 casos confirmados. La prevalencia de infección 
fue de 0, 70 % (MSP , 2018). 


Figura 16. Chikungunya. Frecuencia acumulada según provincias. Ecuador. Años 
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Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 
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La Fiebre Chikungunya es una patología emergente y su punto máximo de 
transmisión se evidenció en el año 2016, afectando a un importante número de 
pobladores del Ecuador. Las provincias mas afectadas fueron en orden de 
importancia Guayas, El Oro,Chimborazo y Bolivar (Figura 16). 


Tabla 1. Chikungunya. Numeros de casos confirmados. Ecuador. SE1-52/2016 y 
SE1-52/2017 SE 52/2018. 


Número de casos confirmados de Chikungunya en Ecuador SE 
01-52/2016 y SE 01-52 /2017 SE 52 / 2018 


z 2 2 E 2 E 
Provincia 8 R 8 E 8 e 
ESMERALDAS 10.477 301 13 10.791 
MANABI 29 10.229 339 22 10.619 
GUAYAS 3 8.376 307 100 5 8.791 
SANTO DOMINGO DE LO.. 1.569 124 12 1.705 
EL ORO 780 420 8 1 1.209 
PICHINCHA 5 711 as 11 812 
LOS RIOS 501 26 3 530 
SANTA ELENA 347 95 4 446 
AZUAY 167 13 3 183 
ORELLANA 92 50 4 146 
LOJA 1 42 8 9 60 
CAÑAR 26 30 1 57 
SUCUMBIOS 4 13 57 
IMBABURA 54 1 55 
CHIMBORAZO 28 24 1 53 
BOLIVAR 48 3 52 
COTOPAXI 23 7 2 32 
TUNGURAHUA 1 23 4 28 
GALAPAGOS 26 26 
PASTAZA 25 1 26 
CARCHI 20 1 1 22 
MORONA SANTIAGO 1 7 1 9 
ZAMORA CHINCHIPE 9 9 
NAPO 1 2 3 
ZONA NO DELIMITADA 1 1 
Total 39 33619 1.860 126 8 35.722 





Fuente: SIVE-ALERTA 
Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 
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La Fiebre Chikungunya azotó el territorio ecuatoriano en el 2015, con 
33.619 casos. Resalta por sus características de patología emergente 
provocando una alarma en la salud de la población.(Tabla 1) Hoy se 
conoce el comportamiento de la enfermedad en cuanto a la inmunidad 
que produce en las personas y se demuestra en el gráfico comparativo 
(Restrepo, 2014). 


Figura 17. Chikungunya. Distribución según grupos de edad y sexo. Ecuador. Años 
2013-2018. 
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La Figura 17, muestra cómo fue afectdo primordialmente el sexo 
femenino; siendo las edades de 20 a 49 años, los grupos de edad 
mas frecuentes. 


1.4.5. Zika 


El virus de Zika fue descubierto por accidente en el año 1947, en un 
macaco de la India, en 1952. Al respecto, se detectan los primeros 
casos humanos en Uganda y República Unida de Tanzania, en 1969, 
este se expande hasta Asia y en el 2015, arriba en Sur América 
(Meštrović, 2017). En Ecuador, el primer caso fue confirmado en el 
año 2016 (Silva-Jaramillo, 2016). 


Este virus presenta un extenso territorio, abarcando casi todos los 
continentes. De estos destacan países como Uganda, Angola, Benín, 
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Burundi y la República Democrática del Congo en el continente 
africano; Bangladesh, Cambodia, India y Laos en Asia; Costa Rica, 
Guatemala, Nicaragua y Honduras en América Central; México en 
Norte América; Argentina, Bolivia, Brasil y Ecuador en América del 
Sur. (CDC, 2016) Esta enfermedad de reciente aparición en Ecuador, 
ha sido detectada en mayor número en las Provincias de Manabí (18 
casos) le sigue Guayaquil, Santo Domingo de los Tsáchilas y 
Pichincha (12 casos), siendo por el momento las provincias con la 
mayor cantidad de casos. 


Esta información no significa que sean los únicos, ya que también 
presentaron casos las siguientes provincias: Los Ríos (3 casos), 
Galápagos (2 casos), Esmeraldas (1 caso), Azuay (1 caso) y el Oro (1 
caso) (MSP, 2018). 


Existen múltiples determinantes que son sustanciales para la 
propagación del virus, estos pueden ser ambientales, como por 
ejemplo la altitud que no puede superar los 2200 msnm; la 
temperatura cuyo rango esta comprendido entre 26 y 28°C para que 
los procesos biológicos del vector sean adecuados (Reyes et al., 
2020); además, debe existir un alto nivel de humedad relativa entre 
60 al 70%. De igual forma, aunado a factores socioeconómicos, 
siendo los principales el crecimiento poblacional, las migraciones y la 
urbanización; políticos, en donde la falta de recursos y el 
incumplimiento es la causa principal y de índole administrativos 
(Mckenna, 2016). 


El principal vector del virus Zika es Ae. aegypti que se encuentra 
principalmente en la región Costa, aunque también se ha localizado 
en diversos culícidos tales como, Mansonia uniforms, Culex 
quinquefasciatus, Cx. perfuscus y An. coustani (Varela y Almeida, 
2016). 


45 


Para el año 2017, se registraron 2413 casos confirmados que 
sumándose a los 2946 casos del año 2016, contabilizan 5359 casos 
confirmados. La prevalencia de infección fue de 0.31% (MSP, 2018). 


Considerando el comportamiento del Virus dengue y Chikungunya y 
Zika, en el Ecuador, durante el periodo 2008 - 2018 los casos de 
dengue han seguido un patrón variable, la incidencia anual de dicha 
enfermedad en determinados periodos aumentaba o disminuía poco, 
mientras que en otros periodos la incidencia se exacerbaba hasta al 
punto de duplicarse el número de casos. En cambio, la fiebre 
chikungunya y el zika emergen en los últimos cuatro años; surgiendo 
un brote endémico en el 2015, que coincide con una alta tasa de 
incidencia del dengue, debido al vector en común que mantienen 
estas patologías tropicales. 


Figura 18. Zika. Distribución de casos según provincias. Ecuador. Años 2013-2018 
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Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 
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Al respecto, las provincias de Santo Domingo de los Tsachilas, 
Manabi, Guayas y El Oro, son las provincias que presentaron casos 
de Zika durante el lapso 2013 al 2018. (Figura 18). 


Tabla 2. Zika. Distribucion de casos por provincias. Ecuador. SE52/2015 -SE01- 
52/2016,2017 ySE1-52/2018. 


2015 2016 2017 2018 Total 

Prov Domic U069 ZIKA UOG9ZIKA Síndrome 1069 ZIKA U069 Micr U069 ZIKA 

de ocefalía as 

Guillain- ociada a.. 

Barré 

asociado a 

ZIKA 
MANABI 1 2.509 820 1 2 3.333 
GUAYAS 113 1.175 3 2 1.293 
ESMERALDAS 192 16 208 
SANTO DOMINGO DE LOS TS.. 47 158 2 207 
LOS RIOS 24 99 123 
ELORO 12 66 78 
PICHINCHA 35 10 45 
SANTA ELENA 1 29 30 
SUCUMBIOS 8 7 15 
GALAPAGOS 2 3 5 
CHIMBORAZO 1 3 4 
AZUAY 1 2 3 
BOLIVAR 2 2 
CAÑAR 2 2 
IMBABURA 1 1 2 
ORELLANA 1 1 2 
COTOPAXI 1 1 
ZAMORA CHINCHIPE 1 1 
Total 1 2.946 1 2.396 4 6 5.354 

FUENTE:SIVE-ALERTA 


Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 
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El Zika se presenta en el Ecuador entre los años 2016, 2017 y 2018. 
Para el año 2016, el sistema de vigilancia registó 2.946 casos 
probables. En el año 2017, este numero disminuyó a 2.396 con la 
presencia de un caso asociado al Sindrome de Guillain-Barré. Para el 
año 2018, solo fueron notificados 10 casos de los cuales cuatro de 
ellos presentaron microcefalia (Tabla 2). 


Figura 19. Zika. Comparación casos. Ecuador. SE52/2015, SE01-52/2016, 2017 y 
SE1-52/2018. 





Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 


La Figura 19, muestra el comportamiento del ZIKV por semanas 
epidemiológicas en el periodo comprendido entre los años 2015 a 
2018. En la SE 52 del año 2015, fue notificado un caso de ZIKV. Para 
el año 2016, la SE 25 arrojó el mayor número de casos probables 
(289). Seguidamente, en el año 2017, se registraron para la SE16 un 
importante registro de casos probables (164). No obstante, en el año 
2018, solo se presentaron casos en las primeras semanas 
epidemiológicas. 
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Figura 20. Zika. Distribución según grupos de edad y sexo.Ecuador. Años 2016 - 
2018. 
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Fuente: Anuario Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio de 
Salud Publica del Ecuador. (1994 - 2018). 


Se evidenció que el sexo femenino arrojó el mayor numero de casos 
en las edades comprendidas de 20 a 49 años, no registrando en 
menores de un año. Sin embargo, las complicaciones fueron 
evideciadas en este grupo etario (Figura 20). 


Figura 21. Enfermedades transmitidas por Ae. aegypti. Ecuador. Años 2008-2018 
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Se aprecia que siendo Ae. aegypti vector de diversas arbovirosis, su 
mayor repercusión en el país, se ha presentado con la presencia de 
Virus, Dengue y Chikungunya, entre los años 2014-2016.(Figura 21). 


1.4.6. Fiebre Amarilla 


Los primeros datos históricos de fiebre amarilla en América datan del 
año 1480; están redactados por los Mayas en su libro sagrado Popol- 
Vuh, en donde conocían a este mal como Xekik (Quadros, 2015). 


Registros provenientes de Cuba y México prueban que existió una 
epidemia entre los años 1647 y 1649, posteriormente, se detectó la 
enfermedad en Colombia en el año 1729 (Restrepo, 2004). En 
septiembre 1842, se presenta el primer caso en Guayaquil, 
confirmando su llegada al Ecuador (Miranda, 1844). 


La fiebre amarilla posee un amplio territorio epidemiológico 
presentándose principalmente en el continente africano y americano, 
destacándose de este último América (central y sur) (OPS/OMS, 
2018). De América, actualmente los países que presentan una mayor 
incidencia son Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana Francesa, 
Perú y Surinam (OPS, 2017). 


Existen múltiples factores que facilitan la transmisión de la 
enfermedad al permitir la supervivencia del vector como la altura, que 
no debe superar los 1200 metros sobre el nivel del mar, aunque se ha 
registrado la presencia del mosquito transmisor de la fiebre amarilla a 
una altura de 2400 metros, también están los charcos, floreros y 
botellas, que sirven de criadero para el vector, en el área domiciliaria 
(CENAPRE, 2014). Entre otros determinantes, que permiten la 
distribución del vector por las zonas afectadas, se incluyen, 
situaciones agravadas por la ineficiencia del gobierno, baja 
accesibilidad al tratamiento, vigilancia epidemiológica inoperante y 
poca participación social (Cabezas-Sánchez, 2015). 
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Son tres los mosquitos capaces de transmitir el virus de la fiebre 
amarilla y estos se dividen en dos ciclos, el primero, el ciclo urbano, 
tiene como vector al Ae. aegypti, muy común en la zona costera del 
Ecuador; el ciclo selvático o segundo ciclo, posee, en cambio, al 
Haemagogus spp. y Sabethes spp, normalmente avistados en la 
amazonia (OPS, 2017). El ciclo intermedio hace referencia a la 
transmisión de la enfermedad tanto a humano como a primates, se 
caracteriza por brotes en zonas rurales, el vector implicado es el 
Stegomya simpsonii (Valente y Garcia, 2017). 


La prevalencia de la Fiebre Amarilla es extremadamente alta, tanto 
que desde 1985 hasta el año 2001 se reportaron 3.012 casos y 1.807 
muertes por fiebre amarilla en paises latinoamericanos (Comité de 
Infecciones Emergentes, 2001). En la actualidad Ecuador no ha 
notificado casos desde el año 2012, tan solo en el año 2017 se 
confirmaron 3 casos en la provincia de Sucumbios (MSP, 2019). 


1.4.7. Virus del Oeste del Nilo 


El virus del Nilo del Oeste es miembro del género Flavivirus y 
pertenece a la familia Flaviviridae. Se transmite por mosquitos 
infectados entre humanos y animales, incluidas las aves, que son el 
reservorio del virus (OPS, 2018). 


En Galápagos; se tomaron muestras en aves y pingúinos; primero en 
el 2003 y luego en el 2004; posteriormente, se analizaron aves 
muertas en el 2008, 2009 y 2010 sin reportarse casos. En el 2007, en 
los meses de septiembre y diciembre se obtiene evidencia serológica 
del Virus del Oeste del Nilo en los humedales de Abras de Mantequilla 
y Jauneche en la Provincia de Los Ríos, puesto que en esos meses 
las aves migratorias se asientan en dichos lugares. Finalmente, en el 
2009, se confirma la investigación por Roberto Darwin Coello Peralta, 
ante el tribunal asignado por el Instituto Tecnológico Agropecuario de 
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Vinces constituyendo así el primer reporte de la presencia del virus en 
equinos en Ecuador (Mosquera et al., 2011). 


Una evidente zona de riesgo es el sector Abras de Mantequilla que 
limita con las provincias del Guayas, Manabí, Bolívar, Cotopaxi y 
Pichincha; su jurisdicción la conforman los cantones Vinces, Pueblo 
Viejo y Baba. Está integrado por el conjunto de lagunas: Abras de 
Mantequilla propiamente dicha; el Zapallo, Abras de Mapancillo y 
Abras Central que pertenecen al bosque subhúmedo tropical (Coello, 
2018 ). 


Entre los factores de riesgo existen las condiciones climáticas como 
precipitaciones e inundaciones, zonas boscosas, climas tropicales 
que favorecen la proliferación de mosquitos de diferentes especies 
amplificando el ciclo de transmisión, viviendas en áreas rurales, 
migración de pájaros especialmente gorriones (OPS, 2016). 


Aunque, Cx. quinquefasciatus es un vector eficaz del Virus del Oeste 
del Nilo, su impacto actualmente en Galápagos es bajo, a pesar de 
esto tiene el potencial de causar daños graves en el caso de arribar a 
las islas (Causton, 2007). Asimismo, (Navarro et al., 2015) indica que 
Cx. quinquefasciatus es una especie urbana de amplia distribución, 
de hábitos nocturnos y asociada a criaderos antropogénicos. Esta 
especie ha sido involucrada a la transmisión de filariasis y Virus del 
Oeste del Nilo; sin embargo, en Ecuador no ha sido implicado como 
vector eficiente. 


No obstante, 10,4% de evidencia serológica obtenidas en los equinos 
del humedal “Abras de Mantequilla” del Ecuador, se encuentra entre 
los parámetros de seroprevalencia reportadas en equinos en 
Latinoamérica (1 al 16%) (Coello-Peralta et al., 2019); encontrándose 
un total de 5 casos confirmados (2,6%) en equinos, lo que determina 
una prevalencia ínfima de 0,000 12% (Coello et al., 2012). 
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Se ha referido que bajo la dirección del Dr. Simón Goodman y 
Cunnigham se estableció el plan de contingencia para la aparición del 
Virus del Oeste del Nilo en Galápagos (Goodman y Cunningham, 
2007). 
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CAPITULO 2. PRINCIPALES VECTORES PARA 
EL ECUADOR 


2.1. Aedes aegypti vector del Virus Dengue, Chikungunya, 
Zika y Virus del Oeste del Nilo. 


El mosquito Ae. aegypti es el vector para varias enfermedades entre 
las cuales se destacan Dengue, Chikungunya, Zika y Fiebre Amarilla. 
El origen de este vector se da en el cinturón tropical de África (Región 
Etiopia) (Sánchez, 2017). Tiene preferencia por climas tropicales y 
subtropicales (15 - 40°C), es un mosquito domiciliario, con rangos de 
humedad relativa entre 60 al 70% (LaGES, 2015). La actividad de 
picada la realiza en periodos de baja intensidad de luz. Se inicia al 
amanecer entre las 6:00 a 8:00 am, o al anochecer desde las 17:00 
a 19:00 pm (MSAL, 2013). 


Ae. aegypti es un vector hematófago, ingiere la sangre y con ello 
microorganismos patógenos de portadores infectados para luego 
inocularlos a un nuevo portador en el momento de ingerir su sangre 
(Sánchez, 2017). 


Figura 22. Aedes aegypti. Distribución del vector en América. 
1930's , 1970. 2011 


TCA 








Fuente: Dengue, urbanización y globalización: La Trinidad profana del siglo 
XXI. Gubler DJ (2011). Medicina tropical y salud. Vol. 39 (4 supl.): 3-11. 
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La introducción del mosquito a América, se dio por acciones del 
hombre mediante barcos españoles, por la existencia de la 
comercialización entre Europa y África. Este vector llego a casi todos 
los países de América exceptuando Chile, Canadá, Bermuda y 
Uruguay (Salvatella, 2002). 


Taxonómicamente pertenece al Reino Animalia, al Phylum 
Arthropoda; que incluye a animales invertebrados dotados de un 
esqueleto externo y apéndices articulados, Clase Insecta, Orden 
Diptera; porque posee dos alas posteriores, Familia Culicidae, Tribu 
Aedini, Genero Aedes, especie Ae. aegypti (Elizondo, 2012). 


Ciclo de vida 


Figura 23. Aedes aegypti. Ciclo evolutivo del mosquito. 





Fuente: CENAPRE. (2014) 


El ciclo de vida de Ae. aegypti ocurre entre 7 a 10 días. Durante el 
ciclo presenta dos etapas, claramente definidas: una acuática (huevo, 
larva y pupa), y una etapa aérea denominada mosquito ( CDC, 2016). 
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Las hembras depositan sus huevos de 1mm de largo, en las paredes 
internas de recipientes como botellas, llantas, floreros, neumáticos, 
que contengan agua limpia en su interior. Esta especie puede colocar 
alrededor de 400 huevos en su vida, estos son de color blanco 
inicialmente y luego se tornan negros que en condiciones adecuadas 
desarrolla el embrión en un tiempo estimado de 2 a 3 días (LaGES, 
2015). Si el huevo no tiene las condiciones adecuadas para su 
crecimiento este puede sobrevivir entre siete meses a un año, 
sobreviviendo a temperaturas extremas (DGE, 2013). 


El siguiente estadio del mosquito es la larva, la cual pasa por cuatro 
estados larvarios (L I, L Il, L II y LIV), llegando a medir 6 a 7 mm en 
su último estadío larvario. (Sánchez, 2017). El desarrollo de la larva 
se completa en las condiciones adecuadas, es decir, condiciones 
favorables de nutrición, temperatura entre 25°C - 29°C, humedad 
relativa de 70%, con una duración entre 5 a 7 días, luego de la 
eclosión del huevo. (Salvatella, 2002). La larva vive en el agua del 
depósito, son visibles y activas moviéndose en forma de “S” u “8”, 
tomando en ocasiones el nombre de “saltarinas”( CDC, 2016). 


La larva en estadio IV se transforma en pupa, la cual tiene apariencia 
de coma envuelta en un exoesqueleto queratinoso impermeable. 
(DGE, 2013). En condiciones favorables con temperaturas entre 
28°C- 32°C, puede madurar y formarse en un mosquito adulto. Las 
variaciones extremas de la temperatura pueden llegar a acelerar este 
proceso que normalmente dura 2 días (Elizondo, 2012). 


El mosquito adulto, emerge de color negro con diseños blancos 
plateados, que se forman por escamas claras que dan la apariencia 
de una lira en el dorso del tórax. Presenta anillos característicos en 
los tarsos, tibia y fémures (LaGES, 2015). La hembra tiene un periodo 
de vida más largo que el macho, 2 semanas a un mes, durante todo 
este tiempo la hembra pica a las personas, de allí su denominación 
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de mosquito antropofilico, y durante cada ingesta de sangre puede 
formar entre 80 a 100 huevos (Salvatella, 2002). El macho tan solo 
se alimenta de jugos azucarados de plantas (DGE, 2013). 


Caracteres morfológicos resaltantes 
e Eldorso muestra bandas de color plateado sobre un fondo oscuro. 


e Enel tórax presenta un dibujo en forma de lira. 


e Las patas tienen bandas visibles y el ultimo artejo de las patas 
posteriores es de blanco. 


Figura 24. Aedes aegypti. Mosquito adulto. 








Fuente: Ecologia de Aedes aegypti. Reyes C. Laboratorio Entomología Médica. 
Instituto de Salud Publica de Chile. (2016). Recuperado de: 
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/05/2.-Ecolog%c3%ada-de-Aedes- 
aegypti.-C.-Reyes.pdf 
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Figura 25. Aedes aegypti. Ecuador. 
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Fuente: Geographic shifts in Aedes aegypti habitat suitability in Ecuador using larval 
surveillance data and ecological niche modeling: Implications of climate change for 
public health vector control. Lippi C, Stewart-Ibarra A, Loor M, Zambrano J, Lopez 


N, Blackburn J, y Ryan S. (2019). PLoS. Negl. Trop. Dis. 13(4): e0007322. 
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2.2. Aedes albopictus vector para el Virus del Chikungunya 


Ae. albopictus es comúnmente conocido como mosquito tigre asiático, 
por su apariencia y su origen, sureste de Asia, las islas del Pacifico 
Occidental, y el Océano Índico (Sánchez, 2017). Se encuentra en 
América transmitiendo enfermedades como Chikungunya, Virus del 
Oeste del Nilo, Zika, entre otras, transportado mediante la 
comercialización de llantas entre ambos continentes (Díaz, 2014). El 
mosquito adquiere la enfermedad cuando pica e ingiere la sangre de 
una persona que está en fase de viremia. Posteriormente, el virus se 
instala en el tubo digestivo, luego, de 10 a 12 días se replica para 
seguidamente dirigrise a las a las glándulas salivales del mosquito y 
de esta forma transmitirlo durante el resto de vida adulta (Cuba et al., 
2010). 


Figura 26. Distribución geográfica de Aedes albopictus en América. 





h- 
Fuente: Updating the geographical distribution and frequency of Aedes albopictus in 
Brazil with remarks regarding its range in the Americas. Carvalho R, Lourenço-de- 
Oliveira R, y Braga l. (2014). Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, 109(6), 787-796. 
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Este vector se encuentra predominantemente en áreas rurales, tiene 
una marcada preferencia peridomiciliaria (Rey y Lounibus, 2015) Ae. 
albopictus tiene una supervivencia en condiciones ideales. Prefiere 
temperaturas entre 26 y 28°C, humedad alrededor de 80% y sus 
huevos tiene la capacidad de sobrevivir a bajas temperaturas (Blasco, 
2016). Su actividad horaria es diurna, con un periodo en la mañana 
temprano y otro al atardecer (Salvatella, 2002). 


Ae. albopictus taxonómicamente pertenece al Reino Animalia, Phylum 
Arthropoda, Clase Insecta, debido a sus extremidades especializadas 
y su cuerpo segmentado (Zumbado y Azofeifa, 2018), Orden Díptera, 
Familia Culicidae, Tribu Aedini, genero Aedes, especie Ae. Albopictus 
(CONABIO, 2016). 


Ciclo evolutivo 


El ciclo de Ae. albopictus es semejante al ciclo de vida de Ae. aegypti, 
ambos pasan por dos etapas, una acuática y otra aérea, en donde la 
acuática corresponde al huevo, la larva y la pupa (Rey y Lounibus, 
2015). La etapa área es donde se van a diferenciar el mosquito adulto 
de Ae. albopictus porque posee una estructura de escamas plateadas 
en cabeza y dorso de tórax, en forma de una raya prominente (Cuba 
et al., 2010). 


Caracteres morfológicos resaltantes 


e El dorso se encuentra cubierto de delgadas escamas de color 
negro y los palpos poseen bandas de color blanco plateado. 


e El escutum tiene una prominente raya blanca plateada. 


e Posee un patrón de manchas blancas en el abdomen. 
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Figura 27. Aedes albopictus. Morfología del vector. 





Fuente: Aedes albopictus on human skin, Gathany J (2009)Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades. EEUU Recuperado de: 
http://www.iucngisd.org/gisd/species.php?sc=109 


Figura 28. Aedes albopictus. Diferencias entre Aedes aegypti y Aedes albopictus. 
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Fuente: Ilustración de los dos tipos de mosquito y sus diferencias. Ordoñez JL, 
(2018). Recuperado de: https://www.elmundo.es/ciencia-y salud/ciencia /2018/05 
/26/5b045eb 12260 1 d19788b459e.html 
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2.3. Anopheles spp. Vector de la Malaria 


An. spp. (hembra), es el vector de la malaria, estos adquieren los 
parásitos del género plasmodium cuando toman sangre de un 
individuo ya infectado. Los parásitos se desarrollan, se dirigen luego 
a las glándulas salivales y cuando el mosquito pica, inyecta estos 
parásitos en un nuevo hospedero para infectarlo (González y De la 
Cruz, 2017). 


El mosquito está presente en climas tropicales o subtropicales, en 
áreas urbanas o rurales (Téllez et al., 2004). Persiste en temperaturas 
de 17 a 33°C y 72-80% de humedad, (Ramírez et al., 1986). La 
actividad horaria de An. spp es crepuscular (18:00 pm.- 6:00am.), 
aunque otras especies presentan diferentes patrones donde su 
actividad máxima se da en el atardecer, medianoche o amanecer 
(Cuba et al., 2012). 


Este vector tiene la característica de vuelo hasta 9 mts de altura con 
respecto al suelo, con un rango de distancia máxima por día de 200 
mts a 22 km (Reyes y Sanchez, 2014). 


La taxonomía de este vector es la siguiente: Reino Animalia, Phylum 
Arthropoda, Clase Insecta, Orden Diptera, Familia Culicidae también 
denominados mosquito, moyotes o zancudos con un par de alas, 
popularmente conocidos por su molesto zumbido (CONABIO, 2011), 
Subfamilia Anophelinae, Género Anopheles (SENEPA, 2013). 


En el mundo existen más de 400 especies del género Anopheles, 
formado por 430 especies, de las cuales solo 30 son conocidas para 
transmitir malaria (OPS, 2019). 


Este mosquito de apenas 1 cm de largo habita en casi todo el mundo 
incluyendo Europa, África, Asia, América y Oceanía, exceptuando la 
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Antártida (San Juan, 2017). El vector tiene preferencias en las zonas 
templadas, tropicales y subtropicales (González y De la Cruz, 2017). 


Figura 29. Anopheles. Distribución geográfica. 
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Fuente: Anopheles mosquito range map. Centers for Disease Control and 
Prevention, part of the United States Department of Health and Human Services 
U.S. CDC. (2008). Recuperado de: 
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ad/Anopheles-range-map.png 


En la región Costa y en la región Andina del Ecuador se han 
encontrado las especies An. albimanus, An. punctimacula y An. 
pseudopunctipennis, en la región Amazonica: An. oswaldoi (Pinault y 
Hunter, 2012). 
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Ciclo de Vida 


Figura 30. Anopheles. Estadios del ciclo de vida del mosquito. 
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Fuente: Manual de captación en entomología de la malaria. Williams J y Pinto J. 
(2012). Recuperado de: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/2012-cha- 
manual-capacitacion-entomologia-malaria.pdf 


El mosquito anopheles pasa netamente por cuatro fases en su ciclo 
evolutivo: huevo, larva, pupa y adulto (San Juan, 2017). Luego de la 
ingesta de sangre por la hembra anopheles para el desarrollo de los 
huevos, los deposita en grupos de 75 a 150 huevos, en agua tales 
como riberas de ríos, lagos, lagunas y pozos de lluvias, charcos 
(Williams y Pinto, 2012). La eclosión del huevo se da entre 2 a 3 días 
a una temperatura de 25°C - 30°C; a temperaturas inferiores el tiempo 
de eclosión se prolonga y no resisten a la desecación (Reyes y 
Sanchez, 2014). 
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La larva del anopheles durante el ciclo incrementa su tamaño en cada 
estadío (Ramírez et al., 1986). El tórax de la larva posee cerdas que 
la mantienen flotando (Reyes y Sanchez, 2014). De esta manera, con 
los “cepillos bucales” desarrollados se alimenta de algas y bacterias 
(Williams y Pinto, 2012). El abdomen de la larva se caracteriza por 
tener en su noveno segmento un aparato espiracular que reemplaza 
al sifón respiratorio (Cuba et al., 2012). El periodo de desarrollo dura 
entre 7 a 10 días. 


La fase de pupa, persiste de 2 a 5 días, es el tercer y último estadio 
acuático del vector, tiene forma de coma debido al cefalotórax y a su 
abdomen colgante (Williams y Pinto, 2012). La pupa se caracteriza 
por ser muy móvil, debido a sus paletas en la zona apical del abdomen 
(Reyes y Sanchez, 2014). Respira aire atmosférico mediante las 
trompetillas, en este estadio la pupa no se alimenta pero responde a 
estímulos (Téllez et al., 2004). 


Seguidamente, comienza el estadio aéreo con la emergencia del 
mosquito adulto de la pupa, el cual mide entre 4-10 mm de longitud, 
(Beltran-Aguilar et al, 2011), luego de un corto reposo empieza el 
periodo de apareamiento y tanto la hembra como el macho se 
alimentan con el néctar de las plantas. (San Juan, 2017). Luego del 
apareamiento la hembra necesita ingesta sanguínea para que se 
puedan desarrollar los huevos (González y De la Cruz, 2017). Todo 
este ciclo dura 7 días a 31°C, aunque puede variar de 20 días a 20°C 
(Williams y Pinto, 2012). 
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Características morfológicas resaltantes 


e El mosquito adulto tiene una cabeza sin ocelos, con probóscide 
larga. 


e El torax lateral y dorsal esta cubierto por escamas, lo que permite 
diferenciar la taxonomía por su color y patrón. 


e El torax esta divido en tres segmentos: protórax, mesotórax y 
metatórax, el segundo mencionado es la sección mas grande y una 
placa denominada escudo (Beltran-Aguilar et al., 2011). La forma 
del escutelo es semejante a un lóbulo transversal en el dorso del 
tórax, posterior al escudo. 


e Poseen tres pares de patas, dos pares de alas que se ligan en el 
tórax y las antenas que permiten la diferenciación entre hembra y 
macho (antena en forma de plumeros). 


e El mosquito anopheles para alimentarse ubica su abdomen en 
forma vertical a manera de alfiler, formando un ángulo de 30* o más 
(Reyes y Sanchez, 2014). 


e La hembra presenta palpos maxilares que son tan largos como las 
probócis, lo cual lo diferencia de otros géneros. 
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Figura 31. Anopheles. Anatomía del mosquito. 
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Fuente: Manual de captación en entomología de la malaria. Williams J y Pinto J. 
(2012). Recuperado de: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/2012-cha- 
manual-capacitacion-entomologia-malaria.pdf 
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Figura 32. Anopheles. Antenas del mosquito, a) macho b) hembra. 


G) a) 3 b) 


Fuente: Clasificación taxonómica de los vectores del dengue en México. Centro 
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRE). 
(2014). Recuperado de: 
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/dengue/vector.ht 
ml 
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Figura 33. Anopheles. Especies en el Ecuador. 
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2.4. Lutzomyia Vector de Leishmania 


El vector responsable de la transmisión de Leishmaniasis se 
denomina Lutzomyia, que pertenece al género Phlebotomus (Cortes 
y Fernández, 2008). La subfamilia Phlebotominae tiene una 
distribución global, desde el Viejo Mundo al Nuevo Mundo (Zorrilla et 
al., 2017). Se consideran cinco géneros en esta subfamilia los cuales 
son: Phlebotomus (Rondani y Berté 1840), Sergentomyia (Rondani y 
Berté 1920), Lutzomyia, Brumptomyia (Franca y Parrot 1921), 
Warileya (Hertig 1948) (Contreras, 2013). 
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El género Phlebotomus es el responsable de la leishmaniasis en el 
Viejo Mundo y el género Lutzomyia en el Nuevo Mundo (Alargar, 
2018). Lutzomyia alberga la mayor parte de flebotominos americanos 
(INS, 2002). 


Figura 34. Lutzomyia. Distribución geográfica en América. 
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Fuente: Lutzomyia serrana (Diptera, Psychodidae, Phlebotominae) present in 
Ecuador?. Dujardin JP, Le Pont F, Martinez E. (2004). EDP Sciences. Vol.11(2): 
211-217. Modificado por: Castro Plaza (2019) 
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A esta especie se la conoce comúnmente como “manta 
blanca”,"titiras", "plumillas", "angelillos", "puma", "rapache", "jenjen", 
"capa blanca", "lalapo", "wanwa", "pumamanchachi” (Cuba et al., 


2010). 


El mosquito adulto puede medir aproximadamente de 1.5 a 3 mm de 
longitud, con la cabeza cubierta de cerdas finas y largas (Cortes y 
Fernández, 2008). Tiene preferencia por la actividad crepuscular y 
nocturna, es decir, entre la 16:00 o 17:00 pm, hasta las 07:00 am del 
día siguiente (Contreras, 2013). 


El vector antes mencionado tiene la característica de vuelos cortos 
entre 4 a 8 mts, con un rango de distancia máxima por día de 200 a 
300 mts. (Alargar, 2018). Las condiciones ideales del mosquito 
Lutzomya son de una temperatura de 22-28*C y una humedad relativa 
de 90-98% (Cabrera et al., 1999). 


Lutzomyia taxonómicamente pertenece al Reino Animalia, al Phylum 
Arthropoda, Clase Insecta, Orden Díptera, Suborden Nematócera, 
Familia Pshichodidae, Subfamilia Phlebotominae; 
del griego “phlebos”, vena y “tomos”, cortar, haciendo corelacion a su 
característica hematófaga (Cazorla-Perfetti y Dalmiro, 2015) y al 
Genero Lutzomyia. 


En la costa ecuatoriana están presente las siguientes especies: 


e Lu. trapidoi, Lu hartmanni, Lu. gomezi 


En la sierra: 


e Lu. ayacuchensis 


En la amazonia: 


e Lu. tortura (Terán, 2006). 
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Ciclo de vida 


Figura 35. Lutzomyia. Ciclo biológico. 





A 
AAA 
c 





Fuente: Phlebotomus: vectores de la leishmaniasis en las Américas. Young D y 
Arias JR. 1992. Washington: OPS; Cuaderno Técnico N°33. 


El primer estadio de la Lutzomyia es el huevo. La hembra deposita 
entre 40 a 70 huevos ovalados, color castaño claro a oscuro que 
miden entre 300 a 500um (INS, 2002). Los huevos presentan crestas 
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o protuberancias que son comunes en esta especie. La incubación es 
de seis a nueve días, para luego eclosionar y formar el siguiente 
estadío (Contreras, 2013). 


En el segundo estadío, el estado larvario se corresponde cuatro 
etapas larva de |, Il, III y IV estadio, con diferente tamaño cada una 
(OPS, 2009). Se alimenta de materia orgánica en descomposición. La 
falta de iluminación acelera el proceso de transformación a pupa, que 
se da normalmente entre 20 a 60 días (Basmaadjián, 2016). 


El tercer estadío del ciclo biológico de la Lutzomyia, refiere a la pupa, 
pequeña cilíndrica de 2mm aproximadamente, de color blanco a pardo 
oscuro, con una posición erecta al fijarse en el sustrato por la parte 
posterior (INS, 2002). Resiste las variaciones climáticas y su ciclo de 
vida es de 7 a 14 días para formarse en mosquito adulto (Alargar, 
2018). 


El mosquito adulto, macho se alimenta de néctares de plantas, 
mientras que, la hembra es antropofila, se nutre de la sangre de 
vertebrados y deposita entre 20 a 100 huevos en lugares como los 
huecos de árboles, fisuras y grietas de rocas desprendidas (Cadeña 
etal., 2017). Tienen un periodo de vida entre 20 a 35 días (INS, 2002). 


Características morfológicas resaltantes 


e Esun mosquito pequeño de 2 a 3 mm de longitud, de color amarillo 
o gris plateado. 


e Presenta tres pares de patas largas, alas lanceoladas, tórax giboso, 
cuerpo revestido de cerdas largas y finas de aspecto áspero. 


e Cabeza pequeña, ojos compuestos y antenas largas, con 16 
segmentos. 
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e El abdomen tiene 10 segmentos de los cuales los tres últimos 
forman la genitalia del vector. 


Figura 36. Lutzomyia. Distribución de las especies del género Lutzomyia por 
regiones en el Ecuador. 
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Fuente: Castro Plaza (2019) 


2.5. Simulium exiguum vector de la Oncocercosis 


La oncocercosis, también denominada Ceguera de los Ríos o el Mal 
Morado, es producida por la infección del nemátodo tisular 
Onchocerca volvulus que pertenece a la familia de las filiarias, cuyo 
vector en Ecuador es el S. exiguum (Granada, 1995). 


Los simulidos o mosca negra son insectos hematófagos, es decir, la 
hembra necesita sangre de su hospedador para lograr la maduración 
de sus huevos. (Sánchez-Lopez et al., 2018). Los adultos se 
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encuentren cercanos a arroyos o ríos, con abundante vegetación, 
sombra ligera y que posea un pH de 4.4 - 4.5 (Butler y Hogsette, 
2017). La mosca negra se puede encontrar en agua fría cercanas a 
0°C, como en aguas cálidas que pueden llegar a exceder los 25°C, 
con una humedad relativa media anual de 30% (Diez y Breser, 2012). 


Esta mosca se encuentra en altitudes entre 500 y 2000 mts, con un 
rango de acción de 12 a 20 km que puede llegar hasta los 500 km 
(Marquetti et al., 2016). Tienen preferencia de actividad diurna, es 
decir, desde el amanecer hasta el atardecer, aunque pueden existir 
picos de la actividad horaria del vector, dependiendo del clima, 
especie, localización, entre otros (Guadalupe et al., 2010). 


Figura 37. Simulium. Distribución geográfica de los focos vectores de la 
oncocercosis en la región Neotropical. 
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Fuente: Vectores de la oncocercosis humana en la región neotropical. Ramírez- 
Pérez J. (1985). Bol. Of Sud. Panam. 98(2):19. Modificado por: Castro Plaza (2019). 























La especie S. exiguum, taxonómicamente pertenecen al Reino 
Animalia, Phylum Arthropoda, Clase Insecta, Orden Díptera, 
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Suborden Nematócera y a la Familia Simuliidae, caracterizadas por 
ser moscas pequeñas y oscuras (Ruiz-Arrondo et al., 2014). 


Los vectores principales y secundarios simúlidos que transmiten O. 
vovulus en America son: En Guatemala y México, S. ochraceum, S. 
metallicum, S. callidum, S. gonzalezi, S. haematopotum, y S. 
veracruzanum. En Brasil, S. pintoi S. cuasisanguineum y S. 
incrustatum. En Colombia, S. exiguum y recientemente se ha añadido 
S. metallicum. En Ecuador, S. exiguum, S. quadrivitatum y S. 
antillarum. En Venezuela, S. metallicum, S. pintoi, S. exiguum, S. 
cuasisanguineum y S. incrustatum (Ramírez-Pérez, 1985). 


En el foco endémico para Oncocercosis ubicado en la provincia de 
Esmeraldas, Ecuador, situada a O”42” de latitud norte y 78'54” de 
longitud oeste, se encontraron las siguientes especies de Simulium: 
S. quadrivitatum, S. exiguum, y S. antillarum (Ramirez-Pérez, 1985). 


Ciclo de Vida 


Figura 38. S. exiguum. Ciclo de vida de los simúlidos, vectores de Oncocercosis. 





Fuente: Estudio sobre la morfología de Simulium metallicum, vector de la 
oncocercosis humana en Venezuela. Ramírez-Pérez J. (1977). OPS. Pub. Cient. 
No. 338 


Las fases del ciclo del S. exiguum y, en general, de todos los 
simúlidos, son: huevo, larva, pupa y adulto (Guadalupe et al., 2010). 
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En el primer estadio, la hembra luego de la ingesta de sangre logra la 
maduración de sus huevos entre 200 a 500, que se caracterizan por 
ser pálidos o algo blanquecinos, posteriormente se oscurecen a color 
café o negro. (Estay et al., 2017) Miden de 0,1 a 0,4 mm de largo, de 
forma triangular aproximadamente, externamente tiene una sustancia 
pegajosa la cual cubre a una pared lisa. Poseen vida acuática y estos 
son puestos por las moscas en ríos de corriente rápida (aguas con 
altas concentraciones de oxigeno) (Ruiz-Arrondo et al., 2014). 


La larva evoluciona entre tres a diez días mide entre 4 y 12 mm de 
largo, tiene de 6 a 9 estadíos (Vivas-Martínez et al., 2007). 
Morfológicamente su cabeza es particularmente negra, de cuerpo 
cilíndrico, levemente dividido, de color blanquecino, pero puede 
oscurecerse o tornarse algo verdoso (Guadalupe et al., 2010). Bajo la 
cabeza posee un pequeño seudópodo, armado con pequeños 
ganchos, los cuales les permite mantenerse erguida sin que les 
arrastre la corriente (Coscarón-Arias, 2003). Su estadío dura entre 7 
y 15 días (Ruiz, 2012). 


Una vez que la larva encuentra el lugar idóneo para su alimentación 
se adhiere al sustrato mediante un disco adhesivo posterior, luego de 
esto empieza a hilar una envoltura a partir de las secreciones de su 
boca para la formación de un capullo (Martínez y Portillo, 1999). En el 
proceso de pupación la larva se sitúa en la abertura del capullo, para 
desprender su piel mediante movimientos y contracciones, liberando 
de esta manera los filamentos respiratorios (Estay et al., 2017) 


Durante su estadio de pupa se queda fuertemente sumergida entre la 
vegetación o en las rocas. (Butler y Hogsette, 2017). Este período 
tiene una duración que varia de 7 a 20 días (Estay et al., 2017). Una 
vez que emerge el insecto adulto, asciende velozmente a la superficie 
en una burbuja de gas protectora (Guadalupe et al., 2010). 
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Características morfológicas resaltantes 


e Mosquitos frágiles con patas y antenas largas y tejido vascular 
reducido. 


e El vector tiene una longitud de entre 3 y 6 mm, protórax amplio y 
convexo dorsalmente. 


e Cabeza inclinada hacia abajo con las antenas cortas, rectas y 
multiarticuladas. 


e Presenta siete a nueve segmentos en el flagelo y poseen un 
pedículo grande. 


Figura 39. Simulium. Especie S. metallicum. 





Y 
Ir 
Fuente: Simulium metallicum sl {especies}. Bold Systems. (2011). 
CreativeCommons, CBG Photography Group, Centro de Genómica de 


Biodiversidad. Recuperado de: 
http://v3.boldsystems.org/index.php/Taxbrowser_Taxonpage?taxid=413431 
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Figura 40. Simulium. Especies de Simulium en Ecuador. 


PROVINCIAS 
1. Azuay ESPECIES DE SIMULIIDAE 
2. Bolivar I Simulium bicoloratum 
3. Cañar * ® Simulium dinellii 
4. Carchi a A Simulium lutzianum 
. . Ê Simulium mayuchuspi 
A ‘Chimborazo Ò Simulium ochraceum 
6. Cotopaxi > © Simulium pautense 
7. ElOro + Simulium romanai 
8. Esmeraldas k Simulium shewellianum 
9. Galápagos X Simulium mexicanum 
10. Guayas $ Simulium paynei 
Simulium seriatum 
Y, Imbabura $ Simulium exiguum 
12. Loja 4 Simulium gonzalezi 
13. Los Rios E Simulium incrustatum 
14. Manabí A Simulium jujuyense 
15. Napo Ê Simulium quadrivittatum 
46. Pastaza () Simulium quadrifidum 
dx Simulium escomeli 
17. Pichincha 


A Simulium metallicum 


18. Tungurahua (O) Simulium rubiginosum 


19. Zamora Ô Simulium wygodzinskyorum 





Chinchipe 
Fuente: Castro Plaza G ( 2019) 


2.6. Triatoma dimidiata vector para la Enfermedad de 
Chagas 


La enfermedad de Chagas se da por la picadura del triatomino, siendo 
T. dimidiata el vector más importante en países de Centroamérica y 
Suramérica (Calderón-Arguedas et al., 2001). Este vector tiene 
preferencia a las zonas selváticas, hojas de palmas e invade viviendas 
(intradomiciliario), aunque se puede encontrar en la periferia de las 
viviendas (peri-domiciliario) (Condori, 2018). 


79 


Trypanosoma cruzi se transmite en el ser humano mediante la 
defecación del T. dimidiata durante o después de la ingestión de 
sangre (Alvear, 2016). La actividad horaria del T. dimidiata es 
nocturna, siendo de 18:00 pm a 20:00 pm donde se presenta la mayor 
actividad de este vector (Vaca-Moyano et al., 2017). El triatomino se 
encuentra en temperaturas entre 14.5°C a 32°C y los valores de 
humedad relativa fluctúan entre 66.8% y 85.1% (Badel-Mogollón et 
al., 2017). 


Figura 41. T. dimidiata. Mapa de las regiones endémicas de Chagas de América 
Central y América del Sur y sus respectivas asociaciones con las 14 especies de 
vectores más importantes. Las cinco especies de vectores más importantes son T. 
infestans, R. prolixus, T. dimidiata, P. megistus, y T. brasiliensis. Los géneros son 
Triatoma, Rhodnius, Panstrongylus y Meccus. 





P. gemculotus land some other 
us sp) 








Fuente: Geographical Distribution of Chagas Disease. In J. T. a. M. Tibayrenc (Ed.), 
American Trypanosomiasis Chagas Disease: One Hundred Years of Research. 
Patterson, J. S., & Guhl, F. (2010). (1 ed., Vol. 1, pp. 84- 108). Elsevier. 
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T. dimidiata se encuentra distribuido en América Latina desde México 
hasta Perú y se considera el más importante para países como: 
Ecuador, Costa Rica, Guatemala, El Salvador y Nicaragua (Salazar- 
Schettino et al., 2016). La introducción de T. dimidiata en Perú y 
Ecuador, se originó en la época precolombina, vía marítima, en estos 
países tiene preferencias peri-domiciliarias e  intradomiciliarias 
(Quirós-Gómes et al., 2017). 


Taxonómicamente este vector pertenece al Reino Animal, Phylum 
Artrópoda, Clase Insecta, Orden Hemiptera, palabra que proviene del 
griego np “hemi” ("mitad") y ntepov “pteron” ("ala"), por lo cual sus 
alas anteriores toman el nombre de “hemiélitros” debido a su mitad 
basal endurecida y su mitad distal membranosa (Cazorla-Perfetti, 
2016), Familia Reduviidae, Género Triatoma, Especies: T. dimidiata, 
T. infestans, T. barberi, T. rubrofasciata, T. brasiliensis, T. 
pseudomaculata, T. sordida. (López, 2010). 


Ciclo de vida 


Figura 42. T. dimidiata. Ciclo biológico de los triatominos en sus diferentes etapas. 





Ninfa primer Ninfa segundo | Ninfa tercer Ninfa cuarto Ninfa quinto 
Huevos estadio | estadio estadio estadio estadio Aduno 
Fuente: Determinación de las características operativas de las pruebas serológicas 
con cepas colombianas de Trypanosoma cruzi utilizadas para el diagnóstico de 


enfermedad de Chagas. Vacca MA. (2005). (Tesis de maestria). Pontifica 
Universidad Javeriana. Colombia 
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El ciclo de vida de T. dimidiata dura alrededor de 174 a 598 días. 
(Reyes y Angulo, 2009). El tiempo del ciclo de vida dependerá de la 
capacidad de ayuno de la especie que puede durar varios meses 
(Alvear, 2016). Se compone de las etapas de huevo y cinco estadios 
ninfales (Tobar, 2016). 


La hembra puede depositar entre 1200 a 1400 huevos, que miden de 
2 — 3mm, son de color blanco, pero luego, del desarrollo embrionario 
se tornan de color rosado, seguidamente, de 15 o 50 días los huevos 
eclosionan (López, 2010). 


La segunda etapa corresponde a la ninfa, la cual sufre cinco estadios 
que se verán influenciados por la temperatura, humedad y 
alimentación para lograr su maduración; tendrá cambios graduales de 
tamaño y se diferencia de los adultos por no poseer alas. Las ninfas 
se desarrollan a temperaturas de 20 a 30°C y en los últimos dos 
estadios ninfales se puede observar alas rudimentarias (Condori, 
2018). 


Los triatominos son hematófagos obligados en cada uno de estadios 
(ninfales y adultos), es decir, necesita alimentarse de vertebrados. Las 
ninfas que más se alimentan son las de los últimos estadios (4to y 5to) 
(Alvear, 2016). 


El adulto mide 1.5 - 3 cm de longitud, cabeza alargada, cuya 
proboscis se dobla en reposo y durante la picada se extiende; 
presenta una par de ojos y delante de estos emergen un par de 
antenas. La hembra tiene su aparato ovipositor en la parte posterior 
del abdomen. La cabeza de la hembra se diferencia del macho por 
ser más ancha que larga (Condori, 2018). 
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Características morfológicas resaltantes 


e Adulto exhibe una proboscis recta que se dobla durante el 
reposo y se extiende al momento de la picadura. 


e La hembra tiene dos pares de alas, primarias y secundarias, 
algunas especies no poseen alas. 


e Presenta tres pares de patas, anteriores, medias y posteriores. 


e Tórax quitinoso y el segmento anterior tiene forma de escudo, 
el abdomen tiene colores vistoso que permite diferenciar las 
especies. 


e El color puede ser desde píceo a negro en el cuerpo y en el 
conexivo y corium desde amarillo pálido hasta amarillo naranja 


Figura 43. T. dimidiata. Triatomino adulto. 





Fuente: Triatominos de la Colección Nacional de Insectos. Barrera E (2009). 
Disponible en: 
http://unibio.unam.mx/irekani/handle/123456789/5565?proyecto=Irekani 
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Figura 44. Especies de triatominitos en Ecuador. 
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Mapa: Ms. Cesar Yumiseva 2014 21 Pastaza 
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23. Zamora Chinchipe 
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Erotyms R robustus y lus 
l 


Fuente: Mn de vida, hábitos de alimentación y defecación de Triatoma carrioni 
(Larrouse, 1926) pertenecientes a la provincia de Loja, bajo condiciones controladas 
de laboratorio. Padilla A. (2016). (Tesis de pregrado). Pontifica Universidad 
Catolica del Ecuador. Modificado por: Castro Plaza (2019) 
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